/imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy/ /miejscowo$¢, data/

................................................................ USC.5353.
/adres do korespondencji/ USC.5352.
Kierownik
............................................ Urzedu Stanu Cywilnego
w Sitnie
telefon. ...
Whiosek
Prosimy o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego tresci aktu urodzenia Nr.........c.cccceeveeenen,
sporzadzonego za granicg w Urzedzie Stanu Cywilnego w mi€jSCOWOSCT ..eeevvreeerieeriveeeiieeeiieeereeeeeneenn
D74 T 2o SRS
/imi¢ 1 nazwisko/
urodzito si¢ dnia ........cccceeeievciiiiiienieeieee TV ettt e et et e et e it e e aeeeta e e b e e tbe e ae e taeenbaean bt e abe e et e e nhreebeeanre s
/nazwa miejscowosci, panstwo/
Stan cywilny matki w chwili urodzenia dziecka .................cooiiiiiiiiiiii ...
Matzenstwo rodzicow dziecka zostato zawarte dnia ........................ MIEJSCOWOSCI v

Dane dotyczace rodzicow dziecka:

ojciec matka
NAZWISKO i e
NAZWISKO TOdOWE i e
IMIONA e e
data Urodzenia e
MIEJSCE UrOAZENIA i e

. Oswiadczamy, ze dotychczas w zadnym polskim urzedzie stanu cywilnego nie zostala wpisana
tres¢ w/w aktu

. Oswiadczamy, Ze zostaliSmy poinformowani, Ze oryginaly aktow stanu cywilnego pozostaja
w USC Sitno i nie podlegajg zwrotowi

. Oswiadczamy, ze osoba, ktorej dotyczy akt urodzenia posiada obywatelstwo.....................

Wiasciwe zaznaczyc¢:

U Prosimy o uzupehnienie aktu

[ Prosimy o sprostowanie aktu

L] Prosimy o dostosowanie pisowni imion, nazwisk, nazw miejscowosci do regul pisowni polskiej

Odbioru odpisu aktu dokonam osobi§cie/poczta™ na adres: ...........ceoevvviiiiiiiiiiiiiiiiannnn.
lub za posrednictwem petnomocnika do doreczen ............ooeviiiiiiiiiiii i

*wlasciwe zaznaczy¢

Zalaczniki:
-oryginat odpisu aktu urodzenia wydany w jeZyKu........c.cocccvvviniiinininninnn,

-thumaczenie w/w dokumentu przez thumacza przysieglego

/podpis drugiego rodzica/ /podpis wnioskodawcy/

(*) — Dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawa¢, ale ich podanie moze ulatwi¢ kontakt
z wnioskodawcg w celu rozpatrzenia wniosku i1 zalatwienia sprawy.



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchyle-
nia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych oso-

bowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym
postgpowaniem.

/ podpis osoby zglaszajacej /



